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TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


PRÉAMBULE 


Pour l’énuinéralion des travaux, nous ne suivrons pas l’ordre 
•chronologique; nous les grouperons en chapitres distincts, compre¬ 
nant chacun les articles sc rattachant à une même question ou 
•à des questions très voisines. Il nous semble préférable de réunir 
au début de chaque question toutes les indications bibliographiques 
•concernant un sujet déterminé, et de donner un résumé plus général 
des notions nouvelles ou originales mises à jour. 

Pour les communications et les observations isolées, une courte 
analyse en donnera une idée lorqu’clles renfermeront un fait nou¬ 
veau ou intéressant. 

Cette manière d’agir nous semble devoir donner une idée plus 
•exacte de l’orientation de notre carrière ophtalmologique. 

En optométrie et en ophtalmométrie, on verra les tentatives 
faites pour substituer au miroir ophtalmoscopique l’emploi d’une 
source lumineuse directe électrique très petite et très éclairante : 

■ orthoscopie du fond de tceil. Cette méthode nous sert exclusivement, 
non seulement pour l’examen ophtalmoscopique, mais encore pour 
la skiascopie et pour l’examen binoculaire de la rétine. 

h côté du campimètre portatif et d’autres petits instruments 
imaginés par nous, nous aurions voulu placer un périmètre de 
Badal enregistreur, un ophtalmomètre de Javal et Schiotz à mires 
rectangulaires, et plus récemment un microscope cornéen bino- 
•culaire de Nachel, si le temps, et surtout les circonstances, nous 
eussent permis de réaliser industriellement les modifications de ces 
•instruments d’exploration oculaire. 






I. — OPTIQUE. RÉFRACTION. OPTOMÉTRIE. 


1. — De l’emploi de la lumière électrique en ophtalmologie. 

Méd. de Bordeaux, mai 1901. 

2. — Orthoscopes oculaires et orthoscopie, ■'«oc. de Méd. et tie 

Chir. de Bordeaux, 17 juin 1903. 

3. — Orthoscope et orthoscopie oculaire. Clin. Ophlai. de Bordeaux,. 

4. — Emploi de l’orthoscope pour la mensuration des amé- 

tropies par la méthode de l’ombre pupillaire. Ortho- 
skiascopie. Soc. de Méd. et de Chir. de Bordeaux, 11 juillet 1903 . 

5. — De l’examen simultané et comparatif des deux rétines 

à l’image renversée à l’aide de l’orthoscope oculaire. 

Soc. (CAnat. et de Phytiol. de Bordeaux, 3o juin 1903 et Clin. 
Ophtal. de Bordeaux, Prof. Badal, n* i4, août 1903. 

(i. — Orthoscope oculaire à deux observateurs. Présentation 
d’appareil. Soc. de Méd. et de Chir. de Bordeaux, 33 juin igoS. 

7. — Nouveau modèle de lunettes pour orthoscopie bino- 


Cetlc série de travaux contient une technique et une méthode 
d’exploration de l’œil entièrement nouvelle. Le parti que nous 
en avons tiré nous permet d’affirmer qu’elle mérite une place 
très avantageuse b côté de l’ophtalmoscopie classique. Les 
travaux récents de 'l'horner et de Gulstrand, relatifs à l’ophtal- 
moscopie sans reflets, sont loin d’avoir diminué la valeur 
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9. — Diagnostic des corps étrangers du cristallin : rayons X ; 
orthoscopes ; diaphanoscopes ; sidéroscopes. Clin, ophlal. 
de Bordeaux, n* 28, oclobre 1903. 

Résumé des principales données relatives à l'adaptation des 
éclaireurs ortlioscopiques et diaphanoscopiques, à l’exploration 
des milieux transparents de l’oeil et en particulier du cristallin. 

Avantage considérable de la technique et de la méthode : 
exploration facile et complète. 

Les règles de Véclairage direct et de Xéclairage rétrograde 
du cristallin sont indiquées et développées. 

Cet article insiste particulièrement sur les procédés orthosco¬ 
piques et diaphanoscopiiiues ; il renvoie au travail inaugural de 
Pouzols (thèse de Bordeaux, 1908) que nous avons inspiré pour 
ce qui a trait aux explorations <Je l’œil par les rayons X et les 
magnétomètres ou sidéroscopes. 


10. — Ophtalraostatomètre d’Aubaret. {En collaboration avec Car- 
DEVIE1.LÏ). Clin, ophtal. de Bordeaux, n" 27, septembre 1908. 
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V. — TRACTUS UVÉAL. GLAUCOME. 
OPHTALMIE SYMPATHIQUE. 


40 . _ Syphilis congénitale de l’œil. Iritis gommeuse. Acci¬ 
dents glaucomateux. Guérison. Archiv. dOphtaL, 1904, 

Cas des plus curieux d’uvéite exsudative d’allure bizarre, 
ayant donné lieu à des poussées successives de glaucome. 

Il existe, en effet, sur tout le pourtour de l’iris, de véritables 
granulations grisfdres, ayant un aspect miliaire, disposées sur¬ 
tout en abondance à la partie inférieure de l’iris. 

L’épreuve négative de la tuberculine, malgré l’aspect très par¬ 
ticulier des lésions, écarte l’idée de tubereulose. 

En rcvanclie, l’efficacité, à deux reprises différentes, du trai¬ 
tement spécifique nous fait admettre fortement l’hérédo- 
sypliilis. 

11 est donc probable que nous sommes en présence d’une 
uvéite antérieure, dépendant de l’hérédo-syphilis, caractérisée 
au point de vue anatomique par de petites gommes iriennes 
très nombreuses et au point de vue symptomatique par l’appa¬ 
rition de phénomènes glaucomateux. 


‘i't. — Irido-choroïdite syphilitique avec gomme du corps 
ciliaire. Clinique ophlal. du Prof. Badal, n" 16, octobre 1901. 
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décide k venir trouver un spécialiste que parce que l’irido- 
choroi'dite détermine de vives douleurs. 

L’exploration de l’œil permet de retirer un fragment de fer 
ayant près d’un centimètre carré de surface, de forme quadran- 
gulaire. 

Malgré la gravité de l’accident, l’œil semblait devoir être 
conservé, lorsque une poussée d’iritis séreuse à l’autre œil 
éveilla 1 aiioniion du coié de l’oplitalmie sympathique. 

L’énucléation de l’œil a été aussitôt faite et l’iritis sympathique 
n’a pas tardé à rétrocéder, laissant persister seulement quelques 
petites synéchies. 























VIL - APPAREIL LACRYMAL. 


Anatomie et Physiologif 
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l’orifice, mais ce bord libre s’accole contre le bord pariétal dans 
la catégorie des orifices non béants. 

On voit également la relation entre les variétés 5 béantes et le 
type 3 non béant; entre le type 6 de la première catégorie et 
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les types 4 et 5 de la deuxième. Dans toutes ces dernières variétés, 
on trouve un sillon de forme, de dimension et de direction 
variables, qui est connu sous le nom de sillon de Verga, solco 
lagrimale. On observe tous les degrés entre la simple fissure 






































Ces divers procédés permettent d’établir chez l’adulte divers 
types anatomiques ; 

I" Le type régulier cylindrique ; 

2“ Les types irréguliers et distendus. 

Parmi ces derniers nous avons décrit : 

r Un type à distension supérieure ou cystique avec poi tion 
inférieure rétrécie (type classique) ; 

2” Un type à distension supérieure et intérieure (type en sablier) ; 
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Jusqu’à plus ample informé, je puis donc émellre l’o 
Les personnes qui ont un segment inférieur de leur c 



















destruction du sac et d 
la paroi osseuse. Réali; 


Caldwell-Luc pour la si 






































lui-même, c'est-à-dire la cellule à côr 
dans les autres pliénomfenes, anatomi 
l'accompagnent que des troubles réll( 


91. — Eéactions cytophotlques des 
rétine. Soc. Anal.-Clin., 3i mari 

Ayant reclierclie les modifications 






















































XII. — ORBITE ET ANNEXES. 


U 5 - — L’opération de Badal. Clin, ophtal. de Bordeaux, Prof. Badal, 
n- JO, 190J. 

Dissections et schéma destinés à déterminer le tracé de- 
l’incision pour pratiquer l’élongation du nerf nasal externe. 



116 . — Phlegmon ( 



I l’orbite d’origine obstétricale. Rev. de Gyn., 
Péd.. de Bordeaux, 1900. (En collaboration avec 


En venant au monde, après un accouchement des plus 
pénibles et des plus laborieux, un nouveau-né présente un 
phlegmon de l’orbite compliqué de fracture maxillaire et do 
l’unguis. 
























Bull, officiel du Syndical gén. 
o8. (En collaboration avec le 1)' 


Oculistes fran- 















XIV. — TRylVAUX DIVERS. 


Anatomie. Tératologie. Embryologie. Histologie. 
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130. — Nécrose phosphorée du maxillaire inférieur. Présen¬ 

tation d’un volumineux séquestre. Soc. d’Anat. cl de 

clinique du Prof. Demoss^) 

131. — Polypes volumineux du rectum chez un vieillard. Pré¬ 

sentation de pièce. Soc. d’Anal. eide Physiol. de Bordeaux, 

Prof. Df.mons.) 

132. — Lésion traumatique de la fémorale. Écrasement du 

membre inférieur. Gangrène. Désarticulation de la 
hanche. Guérison. Soc. eTAnat. el de Physiol. de Bordeaux, 
1898. (Ën collaboration avec M. de Fo.mguïos, clinique du Prof. 


133. — Dermatite provoquée par les rayons X. Soc. d’Anat. el de 
Physiol. de Bordeaux, 3o octobre 1899. (En collaboration avec 


134. — Squelette présentant des exostoses ostéogénétiques 

multiples. Soc. d'Anal. et de Physiol. de Bordeaux, septembre 
1908. (En collaboration avec le Prof. Gemes.) 

135. — Plaies par armes à feu et corps étrangers du sinus maxil¬ 

laire. VIP Congrès international d’otologie, Bordeaux, igol. 
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